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確認が欲しいと思う.しかし若い人の側頭薬腫轟であり,

pxA のカテゴリ-がそれほど狭いものではないので,

111 大ijti:I:(_[･:t片した ii?'LH計J..r:I沖t/L･.J.cT:32例

症例 1:15歳.男.生後lい-JJjJ.庫撃発作が始-:lr巨).

West症候群として投薬を受けていた.14歳の時,右上

肢にも痩轡が発生し,頭部 CT で左前頭頭頂葉に嚢胞
形成を伴う石灰化巣が認められた.病巣周囲にはエソ-

ソスされる病巣が隣接していたため,摘出術が行われた.

組織学的に摘出組織には腰痛組織があり,多感性の強い

細胞からなり,巨核,多核の巨細胞を多数交えている.

血管周囲にリンパ球反応がある.周囲組織は石灰沈着が

高度で,成熟神経細胞が散在している.免疫組織学的に

pxA として鶴間遮っているとは思われない.この部分

とgこmglioL-yt(-)111こlhJ)関係はよく分かよ､濃 い. ･J甜勺

をこ理解できればと思っているが.
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巨細胞は (;ドAP陰性,NFP !二＼,'lmH1tinが.一部陽性

であった.電顕像では巨細胞胸体をこぼゴルジ装置をはじ

め小器官がよく発達 している.特をこdensebodyの発

達が目立ち, リボブスチソ様構造を示すものも多い.巨

細胞の胸体と窯超に中間径細線艶 徽細管構造が観察さ

れるほか,宥芯空胞,ときにシナプス構造が認められた.

症例 2:45歳,男.生来精神薄弱がある.頭蓋内li先

進症状で発症 し,頭部 CT で右基底核から前頭葉深部

にかけて著明にエソ-ソスされる病巣が認められ,摘出
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図 1 A:症例 1.巨細抱を合む構成細胞ハ't'･態
作.I-I.E.染色.B:症例 2.L摘†川L‖∴小
型細抱からたるf肘指.ll.E.染色.

解が行われた.組織学的に横内偽封入体, 胞体内の小空

胞形成,好中球などの細胞封入の所見を示す奇怪な形状

の巨細胞と小型の細胞からなり,Giantc測拷Iioblastoma

の定型所見が認められた.巨細胞の直径は最大520ミク

ロンに達 している.核分裂像が多い,免疫組織学的に巨

べて陰性で,小型細胞は SIOO蛋白陽性,その多 くは

i,CA.MTl,I):1111号,UCHIJl,い,soy+い11e陽性で, り

ソバ球,組織球の性格を示唆 していた.電顕像では巨細

胞の胞体をこは小器官がよく発達 していて,多数の小型の

densebodyを含んでいる.突起は短小である.小型細

胞にはリンパ球,形質細胞の特徴を示すものがある.症

例 iと異なり,巨細胞にはグリアまたこユ---ロソ-の明

らかな形態分化は観察されなかった.
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綴望 A:症例 上DemSebodyのよく発達 した
巨細帖.xll,600 r与:症例 1.fJJ,Eこ守抱

〔解 答〕

石田陽- し群馬.吊1津f】.､1 雛 lL‖ト'り･.信越神経.病押黙

誹余1.I:.と豆lnt(,どllgli【1hhH(1111こ-1しい痛り検例ろ･p発 L̂L上

が,あとになって GFAP を染めてみたところ全 く染ま

らずこの型の腫癌の性格をこついて前から疑問に思ってい

た.奪回発表したうちの症例2の細腰像はいわゆる哲i弧も

e測 醒まi油Iastomaといってよいものと思 う.免疫綴絶

てば(:,I-I:'IP,NSITJ.＼'inlt_､Iltill.NIニーr'.ド-1100ぷ日が

全 く染まらず,電顧像でも特定の分化はなく,巨細胞の

性格はわからなかった.ただ小型細胞が多数みとめられ

るが,免疫組織,電顔から小型細胞には リンパ球,形質

細胞が確認されたのか現在のところ唯-の収穫である.


